
MODULO DI DELEGA 
Delegation Form 

Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________________________ 
I the undersigned 

Matricola/Codic e persona _______________________________________________________________________ 
Matricola/personal code 

Nato/a a ________________ Prov._______________________ il________________________________________ 
born in                                     Province                                         on 

Carta d'identità n. _______________________________ Passaporto n. __________________________________
identity card n.                                                                       Passport n.

Rilasciato da ____________________________________________________  il ___________________________
issued by                                                                                                                 on

Telefono/Cellulare  _____________________________________________________________________________ 
Telephone / Mobile Phone 

DELEGO/Delegate 

Cognome_______________________________________________  Nome___________________________________________ 
Surname                                                                                      Name 

Nato/a a ________________________________________________ Prov. _______________ il __________________________ 
born in                                                                                       Province                        on 

per mio conto presso il Servizio Offerta Formativa Post Laurea del Politecnico di Milano
on my behalf, at the Corporate & Continuing Education Service of the Politecnico di Milano 

a ritirare  (duplicato della pergamena, certificati, titolo di studio, dichiarazione di valore....)
to collect (duplicate of degree, certificate, original academic certificate, Declaration of Value of University Degree....)

_________________________________________________________________________ n. ___________________________ 

di/concerning _____________________________________________________________________________________________

Data / Date __________________________  Firma  / Signature _________________________________ 

Allego fotocopia documento di identità o altro documento (del delegante). E’ importante che anche il delegato sia munito di 
documento di identità o altro documento 
I enclose a photocopy of an identity card or other document (of the delegating party). It is also important that the 
delegated person has an identity document or other document 
========================================================================================== 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, recante disposizioni in materia di protezione dei dati personali, si informa che i dati forniti saranno trattati 
esclusivamente per finalità ed attività istituzionali dell’Ente ed in particolare in relazione al procedimento amministrativo di riferimento, per tali 
esigenze il conferimento dei dati è obbligatorio e il relativo trattamento non richiede il consenso degli interessati.  
Pursuant to art. 13 of Legislative Decree 196/2003, containing provisions for the protection of personal data, please be informed that the information 
provided shall be processed exclusively for the institutional purposes and activities of the Entity and, in particular, for the purposes of the 
administrative procedure in question; for these requirements, provision of data is compulsory and processing of the same does not require the 
consent of parties concerned.

Area Sviluppo e Rapport i con le Imprese 
Servizio Offerta Formativa Post Laurea




